Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Schiitzengesellschaft ,Die Wildschitzen e.V." Pé&cking!

Meine personlichen Daten ( mit * gekennzeichnete Daten sind freiwillig)

Nachname

Vorname

StralRe

Postleitzahl /Ort

Telefonnummern Festnetz * und/oder Mobil*

Email-Adresse*

*freiwillige Angaben

Ich bin bereits Erstmitglied in einem anderen Schitzenverein

Name des Schiitzeneverein

Und mochte im Rahmen einer Zweitmitgliedschaft beitreten (nichtzutreffendes streichen)

Ort/Datum

Unterschrift:

Anlagen zum Antrag:

18 Jahre und | 12-17 Jahre | 12- 14 Jahre | Unter 12
alter Jahren
Erklarung zum Datenschutz X X X X
Erteilung einer Einzugserméachtigung und X X X X
SEPA Lastschriftmandats (freiwillig)
Einwilligung fir eine Verdffentlichung X X X X
personenbezogener Daten im Internet
Einverstandnis des Sorgeberechtigten X X X
Einwilligung der Erziehungsberechtigten X X
zur Internetprasenz von Kindern auf der
Vereinshomepage
Antrag auf Erteilung einer X

Ausnahmegenehmigungvom
Alterserfordernis zum sportlichen SchielRen
in genehmigten Schiel3standen




